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Departamento de la Familia
Administracion para el Cuidado Integral y Desarrollo de la Nifiez

ACUSE DE RECIBO SOBRE ORIENTACION AL PROVEEDOR FAMILIAR

Certifico que he I‘eClbldO el documento titulado Orientacion de Salud y Seguridad al

Proveedor Familiar. En este documento se me explica que al ser un proveedor familiar no es
necesario que cumpla con requisitos de monitoria pero debo tener en consideracion el velar
por la salud y seguridad de los nifios bajo mi cuidado. En el mismo se explican algunos aspectos

que debo tomar en consideracion al momento de brindar los servicios.

Me comprometo a leer este documento en su totalidad y a aplicar estas medidas de precaucion.

Ademas de participar de adiestramientos y asistencia técnica ofrecida por el Programa.

Nombre del proveedor:

Direccion:

Firma del proveedor:

Fecha:
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